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Dalam beberapa tahun terakhir, telah ada banyak diskusi tentang isu regionalisasi fasilitas bank darah. Proses 
distribusi suplai darah merupakan faktor penting dari sistem kesehatan di seluruh dunia dan termasuk proses  
pemodelan dan analisis sistem seperti perspektif optimasi jaringan rantai pasok. Dalam penelitian ini, kami 
mengembangkan model optimasi jaringan untuk transportasi darah dan model alokasi distribusi darah di Kota 
Makassar. Saat ini, ada dua fasilitas bank darah utama di kota yang dioperasikan oleh pemerintah (UTDP) dan 
organisasi palang merah setempat (PMI). Setiap rumah sakit akan terhubung ke salah satu dari fasilitas bank 
darah. Fasilitas bank darah akan secara berkala memasok kebutuhan darah rumah sakit untuk setiap periode. 
Proses pasokan tergantung pada kapasitas maksimum setiap fasilitas bank darah regional. Kami menyajikan 
algoritma untuk menentukan berapa banyak bank darah yang akan disiapkan, dan dimana akan ditempatkan, 
bagaimana mengalokasikan rumah sakit dan bank darah dan bagaimana rute operasinya, sehingga didapatkan 
total biaya yang optimum. Pemodelan optimasi pendistribusian ini ditentukan dengan asumsi adanya pembatasan 
kapasitas pada setiap pusat darah, atau dikenal dengan model Capacitated Facility Location Problem (CLFP). 
Perhitungan simulasi software CPLEX Optimization Studio Version 12.2 didasarkan pada jumlah pusat darah, 
jumlah rumah sakit, jumlah permintaan darah setiap rumah sakit selama satu tahun terakhir, kapasitas pusat 
darah, dan jarak antara pusat darah dengan rumah sakit dengan mempertimbangkan 9 skenario kapasitas bank 
darah. Pada penelitian ini didapatkan hasil satu kombinasi solusi optimal dengan total biaya terendah yaitu 
156797 berada pada jumlah kapasitas pusat darah A (PMI) 30000 kantong darah  dan pusat darah B (UTDP) 
20000 kantong darah. Dengan Jalur distribusi pusat darah A ke 14 rumah sakit dan pusat darah B ke 3 rumah 
sakit. 
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1. LATAR BELAKANG 
 
Rumah sakit menggunakan berbagai macam 
produk dalam pengobatan pasien. Mulai dari 
obat-obatan, alat kesehatan, dan salah satu yang 
terpenting yaitu produk darah. Berbagai keperluan 
yang mutlak membutuhkan produk darah yaitu 
seperti untuk korban kecelakaan, operasi, 
transplantasi, pengobatan kanker, dan lain-lain. Satu 
hal yang perlu diperhatikan bahwa darah merupakan 
produk yang mudah rusak (perishable product) dan 
sumber daya yang unik karena darah bukanlah 
sesuatu yang dapat diproduksi oleh mesin namun 
dipasok melalui donor dan harus diberikan oleh yang 
sehat dan bersedia menyumbangkan darah mereka 
sendiri untuk penggunaan orang lain. Produk 
perishable memiliki batasan usia penggunaan, 
setelah itu harus dibuang. Tidak semua produk yang 
mudah rusak sama, dan terutama, dalam beberapa 
kasus, seperti yang dari obat-obatan, darah dan 
vaksin, bila rusak maka dapat mengakibatkan 
masalah "hidup atau mati" untuk konsumen ataupun 
pasien. 
Di negara maju maupun negara berkembang 
tengah menghadapi pertumbuhan yang besar dalam 
permintaan untuk transfusi darah. Sebagai contoh, di 
Amerika, kemajuan dalam perawatan kesehatan dan 
obat-obatan yang memperpanjang rata-rata umur 
manusia melalui peningkatan prosedur bedah seperti 
transplantasi organ serta kemajuan dalam onkologi. 
Namun, prosedur medis ini sering membutuhkan 
transfusi darah. Dengan demikian, kemajuan yang 
menguntungkan dalam prosedur medis 
menyebabkan tingginya kebutuhan pasokan darah di 
Amerika Serikat [1].  
Pada saat ini penawaran dan permintaan darah di 
negara manapun merupakan masalah besar yang 
perlu ditangani. Tingkat pertumbuhan pasokan 
secara signifikan lebih kecil dibandingkan dengan 
peningkatan permintaan. Perbedaan antara tingkat 
pertumbuhan menunjukkan bahwa situasi 
kekurangan sangat sering terjadi. Kompleksitas 
persoalan darah mulai dari karena sifatnya yang 
perishable  dan ketidaksesuaian antara pasokan dan 
permintaan darah menimbulkan berbagai masalah 
yang harus dipecahkan untuk mengatasi berbagai 
masalah tersebut. 
Palang Merah Indonesia merupakan salah satu 
instansi yang menyediakan darah selain instansi 
yang ditetapkan oleh Menteri kesehatan dalam hal 
ini Unit Transfusi Darah Pembina Provinsi (UTDP) 
Sulawesi Selatan. Hal ini dapat dilihat dari PP 
18/1980 Bab IV, pasal 6, ayat (1) yaitu “Pengelolaan 
dan pelaksanaan usaha transfusi darah ditugaskan 
kepada Palang Merah Indonesia, atau Instansi lain 
yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan”. Guna 
memenuhi tugas tersebut, PMI membuat suatu unit 
khusus untuk melaksanakan tugas tersebut yaitu 
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Unit Transfusi Darah atau UTD yang sekarang 
disebut Unit Donor Darah (UDD). Usaha transfusi 
darah merupakan bagian dari tugas UDD ataupun 
UTDP dalam memberikan pelayanan darah kepada 
masyarakat. Gambaran rantai pasok distribusi darah 
di kota makassar digambarkan pada Gambar 1. 
Penentuan pendistribusian dirasakan sangat 
penting dilakukan oleh berbagai pusat darah dalam 
hal ini UDD PMI Kota Makassar dan UTDP 
Provinsi Sulawesi Selatan yang ada pada suatu 
daerah mulai dari inventory control, supply chain, 
hingga facility location guna menyelesaikan 
persoalan kompleksitas pendistribusian darah.   
 
2. STUDI LITERATUR 
 
Pada bagian ini membahas penelitian yang 
berkaitan dengan masalah distribusi bank darah 
termasuk model keputusan. Bank darah dapat diatur 
dalam beberapa model, antara model sentralisasi dan 
desentralisasi. Dalam buku Operation Research and 
Health care: Handbook on methods and application, 
Pierskalla [2] menyajikan makalah referensi yang 
menarik, yang mungkin salah satu referensi yang 
paling banyak dibaca di bidang manajemen rantai 
suplai darah. Penelitian Pierskalla menggambarkan 
model strategis untuk menetapkan daerah donor dan 
transfusi darah ke pusat-pusat komunitas, 
menentukan jumlah pusat darah masyarakat di 
wilayah tersebut dan menentukan pusat-pusat dan 
koordinasi penawaran dan permintaan. Model 
tersebut juga mempertimbangkan isu-isu taktis dan 
operasional dalam mengumpulkan darah, 
manajemen persediaan, alokasi darah ke rumah sakit, 
pengiriman darah dan pencocokan silang (Cross 
Matching).  
Dalam literatur, penelitian tentang rantai suplai 
darah fokus pada kompleksitas efektivitas dan 
efisiensi darah lokasi-alokasi (location-allocation). 
Or dan Pierskalla [3] melakukan penelitian masalah 
manajemen darah regional di mana rumah sakit yang 
diterapkan oleh bank darah daerah di wilayah 
mereka, dan mengembangkan model lokasi-alokasi 
yang meminimalkan jumlah dari biaya transportasi 
dan biaya sistem. Sapountzis [4] memperkenalkan 
model integer-program untuk mengalokasikan darah 
dari Regional Blood Center (RBC) ke rumah sakit. 
Brodheim dan Prastacos [2] menunjukkan prototipe 
untuk RBC dan bank darah rumah sakit untuk 
mengoptimalkan ketersediaan darah dan 
pemanfaatannya. Tujuan dari model tersebut adalah 
untuk meminimalkan total diharapkan jumlah unit 
darah kadaluarsa. Jacobs et al. [5] mengembangkan 
model pemrograman integer-untuk koleksi darah dan 
sistem distribusi. Penelitian mereka 
mempresentasikan analisis lokasi alternatif dan area 
layanan fasilitas darah Palang Merah Amerika. 
Şahin et al. [6] menyajikan model lokasi bank darah 
dan mengembangkan beberapa model lokasi-alokasi 
untuk memecahkan masalah regionalisasi 
berdasarkan struktur hirarki; Namun, biaya fasilitas 
tetap dari RBC tidak dipertimbangkan. Penelitian 
terbaru oleh Çetin dan Sarul [7] menyajikan model 
pemrograman matematika untuk lokasi bank darah 
antara rumah sakit atau klinik. Tujuan penelitian 
tersebut untuk meminimalkan biaya tetap total LBBs 
(Local Blood Banks) dan total jarak tempuh antara 
bank darah dan rumah sakit.  
Salah satu model yang paling populer terkait 
dengan penentuan lokasi fasilitas adalah model 
P-median. P-median diperkenalkan oleh Hakimi [8] 
yaitu penempatan fasilitas P untuk meminimalkan 
jumlah permintaan berbanding jumlah jarak antara 
setiap node permintaan dan fasilitas terdekat. Daskin 
dan Dean [9] mengusulkan model lokasi fasilitas P 
untuk meminimalkan jarak cakupan dengan syarat 
semua permintaan harus dipenuhi.  
Hriber dan Daskin [10] mengusulkan greedy 
heuristik untuk masalah P-median. Heuristik 
membatasi ukuran ruang keadaan dari algoritma 
pemrograman dinamis. Correa et al. [11] 
menggambarkan penerapan model P-median 
berkapasitas untuk masalah dunia nyata dan 
mengusulkan algoritma genetika untuk memecahkan 
masalah model P-median. Church [12] mengusulkan 
Regionally Constrained P- median problem 
(RCPMP), yang dapat digambarkan dalam hal 
P-median masalah dengan dua set tambahan fungsi 
kendala, satu untuk memastikan jumlah minimum 
fasilitas untuk masing-masing daerah dan yang 
lainnya untuk mencegah melebihi nilai maksimum 
yang ditentukan. Nagurney [13] menggambarkan 
topologi jaringan rantai pasokan untuk bank darah 
regionalisasi di Palang Merah Amerika (ARC) ARC 
adalah pemasok utama produk darah ke rumah sakit 
dan pusat kesehatan untuk memenuhi lebih dari 45% 
dari permintaan untuk komponen darah di AS. 
Gambar 2 memberikan gambaran topologi jaringan 
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Gambar 1 Rantai Pasok dari Produk Darah di Kota 
Makassar 
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Gerrard dan Church [14] mengembangkan model 
RCPMP dengan memungkinkan kendala daerah 
diabaikan dan merumuskan model yang berusaha 
untuk meminimalkan baik total jarak dan jumlah 
kendala regional yang diabaikan. Model tersebut 
memungkinkan untuk identifikasi kombinasi 
non-inferior aksesibilitas sistem dan penegakan 
kendala regional.  
Namun, maksimum jarak tempuh antara 
penawaran dan permintaan simpul simpul tidak 
dipertimbangkan dalam P-median Model. 
                                                 
 
 
3. FORMULASI MODEL 
 
 
Pada penelitian ini terkait dengan masalah 
distribusi produk darah di kota Makassar yang 
berasal dari  dua bank darah yang dikenal sebagai 
PMI (Palang Merah Indonesia) dan UTDP (Unit 
Transfusi Darah Provinsi) akan memasok ke 17 
rumah sakit yang ada di kota Makassar. Pada 
penelitian ini diusulkan dua model yaitu model 
alokasi tunggal dan model alokasi ganda. Jumlah 
kantong darah dapat dikumpulkan selama 2013 
seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1. Tabel 2 
menunjukkan suplai darah dan permintaan dari 
masing-masing rumah sakit. 
 
Tabel 1. Jumlah kantong darah yang 
dikumpulkan pada tahun 2013 
No Pusat Darah Jumlah 
1 PMI 29078 




Tabel 2. Jumlah permintaan dan jarak dari pusat 
darah ke rumah sakit  





1 Jala Ammari 672 4.7 14.4 
2 Akademis Jauri 1551 3.2 12.4 
3 Pelamonia 2591 2.3 12.2 
4 Mitra Husada 300 1.3 12.4 
5 Stella Maris 3238 2.4 13.2 
6 Hikmah 1011 1.8 13.3 
7 Dadi 1015 0.1 13.1 
8 Labuang Baji 2768 2 15.1 
9 Bhayangkara 3833 3.9 15.2 
10 Haji 1736 4.6 15.5 
11 Grestelina 2180 3.8 9.9 
12 Islam Faisal 2534 2.4 12.6 
13 Ibnu Sina 2421 4.2 8.1 
14 Awal Bros 2864 4.6 9.5 
15 W.Sudirohusodo 17210 10.4 2.5 
16 Pend. Unhas 1310 10.1 2.2 
17 Daya 2216 15 3.1 
 
Subskrip: 
i = indeks pusat darah 
j = indeks rumah sakit 
Set: 
I = himpunan seluruh pusat darah 
J = himpunan seluruh rumah sakit 
Parameter : 
fi = biaya tetap pusat darah i 
hj = permintaan rumah sakit j 
cij = Biaya transportasi dari pusat darah i ke 
rumah sakit  j 
yij = jalur yang dilayani pusat darah 
ui = kapasitas pusat darah i 
 
variable keputusan: 
1, jika rumah sakit terbuka untuk pusat darah 











Gambar 2 Topologi Jaringan Rantai Pasok untuk  
regionalisasi pusat darah. 
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3.1 Model	  Alokasi	  Tunggal  
 
Alokasi tunggal diasumsikan bahwa 
permintaan darah dari darah rumah sakit dapat 
diberikan hanya dari satu bank darah.  
Fungsi Tujuan 
Minimasi  






∑                       (1) 
Fungsi Kendala 
yij =1, ∀j ∈ J
i∈I
∑                        (2) 
yij ≤ x j, ∀i ∈ I, ∀j ∈ J                (3) 
hiyij ≤ ui, ∀i ∈ I
j∈J
∑                     (4) 
x j ∈ 0,1{ }, ∀i ∈ I                      (5) 
yij ≥ 0, ∀i ∈ I, ∀j ∈ J                 (6)  
 
Fungsi tujuan (1) meminimalkan total 
biaya bank darah biaya tetap, biaya 
pengiriman. Fungsi kendala (2) menyatakan 
bahwa setiap rumah sakit harus dihubungkan 
dengan tepat satu bank darah. Fungsi kendala 
(3) menjamin bahwa rumah sakit pilih bank 
darah hanya dari antara mereka dipilih. Fungsi 
kendala (4) menyatakan bahwa suplai darah 
untuk setiap bank darah tidak boleh melebihi 
kapasitas darah masing-masing bank darah. 
Fungsi kendala (5) dan (6) adalah kendala 
integral standar. 
  
3.1 Model	  Alokasi	  Ganda 
 
Alokasi ganda diasumsikan bahwa permintaan 
darah dari darah rumah sakit dapat dipasok 
dari kedua bank darah yang ada.  
Fungsi Tujuan  
Minimalkan 






∑                        (7) 
Fungsi kendala 
yij = hi, ∀j ∈ J
j∈J
∑                       (8) 
yij ≤ ujx j, ∀j ∈ J
i∈I
∑                     (9) 
yij ≥ 0, ∀i ∈ I, ∀j ∈ J                (10) 
 
Fungsi tujuan (7) meminimalkan total biaya 
bank darah biaya tetap, biaya transportasi. Fungsi 
kendala (8) menjamin bahwa rumah sakit pilih 
bank darah hanya dari antara mereka dipilih. 
Fungsi kendala (9) menyatakan bahwa suplai 
darah untuk setiap bank darah tidak boleh 
melebihi kapasitas darah masing-masing bank 
darah. Fungsi kendala (10) adalah kendala integral 
standar. 
 
3. HASIL KOMPUTASI 
         
Pada bagian ini, percobaan komputasi dilakukan 
untuk dua model alokasi dari data ditetapkan sebagai 
diringkas dalam Tabel 1 dan 2. Eksperimen 
Komputasi disajikan untuk mengevaluasi perilaku 
bentuk total biaya dua model alokasi dan 
membandingkan perencanaan distribusi optimal dari 
dua bank darah yang ada untuk didistribusikan ke 17 
rumah sakit. Percobaan dilakukan untuk dua model 
alokasi, model alokasi tunggal dan ganda. Percobaan 
komputasi menggunakan ILOG CPLEX software 
12.2 optimization menggunakan komputer dengan 
2.66GHz core 2 duo processor dan 2 GB RAM. 
 
 
Setiap simpul titik dengan tanda angka yang 
menunjukkan rumah sakit yang dihasilkan dari 
lokasi aktual dan jarak ke bank darah yang 
dihasilkan dari jalan jarak terpendek ke rumah sakit 
dengan menggunakan aplikasi peta Google. 
Kemudian, biaya pengiriman didapatkan dengan 
mengalikan unit 1.0 dengan jarak antara bank darah 
ke rumah sakit.  
Gambar 2 menunjukkan hubungan antara total 
biaya dan kombinasi kapasitas yang diusulkan dari 
bank darah. Pada penelitian ini mengusulkan 9 
 
Gambar 3  Perbandingan total biaya antara alokasi 
tunggal dan alokasi ganda  
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kombinasi untuk kapasitas bank darah, di antaranya 
adalah 1(45000, 500), 2(40000,10000), 3(
35000,15000), 4(30000,20000), 5(25000,25000), 6 
(20000 , 30000), 7(15000,35000), 8(10000,40000), 
dan 9(5000,45000). Besarnya total biaya, pada saat 
menetapkan kapasitas A lebih besar dari B, maka 
total biaya akan menurun seiring dengan penurunan 
kapasitas A dan dan peningkatan kapasitas B. Solusi 
optimal untuk kedua model alokasi didapatkan 
dalam jumlah kombinasi kapasitas ke- 4 dengan 
kapasitas A (PMI) sebesar 30000 dan B (UTDP) 
dengan kapasitas yang diusulkan sebesar 20000. 
Total biaya meningkat pada saat kapasitas A 
menurun dan B meningkat secara bertahap.  
Pada Gambar 3 dan Gambar 4 menggambarkan 
distribusi produk darah untuk model alokasi tunggal 
dan model alokasi ganda masing-masing. Lebih detil 
hasil untuk alokasi distribusi dari bank darah ke 
setiap rumah sakit untuk tunggal dan ganda alokasi 





Model alokasi tunggal dan model alokasi ganda 
yang kami diusulkan dalam makalah ini adalah 
masalah lokasi fasilitas berkapasitas (Capacitated) 
untuk mengakomodasi permintaan pemenuhan darah 
di kota Makassar. Kedua model tersebut adalah 
pemrograman integer. Tujuannya adalah untuk 
meminimalkan total biaya bank darah biaya dan 
biaya transportasi. Model matematika yang 
diusulkan dapat memecahkan untuk perencanaan 
distribusi optimal dari bank darah ke 17 rumah sakit. 
Solusinya dapat digunakan untuk menentukan mana 
rumah sakit harus disediakan oleh bank darah yang 
ada dengan biaya pengiriman minimum. Beberapa 
pengembangan arah penelitian yang akan datang 
dapat dilakukan dengan memodifikasi model ini 
untuk membantu menganalisis perencanaan 
distribusi optimal ketika jumlah bank darah dan 
rumah sakit meningkat. Kedepan juga dapat 
dipertimbangkan penerapan metode pusat gravitasi 
(grativity method) untuk menentukan lokasi bank 
darah yang optimal.  
 
 
Tabel  3  Alokasi distribusi untuk pusat darah 









(B) PMI (A) 
UTDP 
(B) 
1 Jala Ammari 672 - 672 - 
2 Akademis 1551 - 1551 - 
3 Pelamonia 2591 - 2591 - 
4 Mitra Husada - 300 300 - 
5 Stella Maris 3238 - 3238 - 
6 Hikmah 1011 - 1011 - 
7 Dadi 1015 - 1015 - 
8 Labuang Baji 2768 - 2768 - 
9 Bhayangkara 3833 - 3833 - 
10 Haji 1736 - 1736 - 
11 Grestelina 2180 - 2180 - 
12 Islam Faisal 2534 - 2534 - 
13 Ibnu Sina 2421 - 2421 - 
14 Awal Bros 2864 - 2864 - 
15 W.S. Husodo - 17210 736 16474 
16 Pend. Unhas 1310  - 1310 
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Gambar  4 distribusi darah yang optimal untuk 
alokasi ganda 
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